


































Fig.1 9mTc-HMDP bone scintigram showsabnoralyhighuptaksinskul, andible,spieandl
owerextremities.Renalimagesareabsent.の変形を認め,さらに右大腿骨頚部に骨折線が認められ,骨頭の上半分は硬化像を示し,
骨シンチの所見とあわせて,頚部骨折による骨頭の asepticne-crosisと考えられた｡頭蓋骨Ⅹ線像 (Fig
.3)では内Atypicalbonescanimageofsecondary
Fig.2 Pelvicradiographーshowsdecre
asedbonedensity,thinningofcortexanddeformity
offemoralbone.板外
板それぞれの境界が不鮮明で骨皮質は肥厚し,全体的
にgranularpatternを呈した｡手のⅩ線写真(Fig.4
)では骨膜下吸収像,のう胞様所見,および血管壁の石灰化像が認められたOさらに
9mTcO言10mCiと 201TIchloride
3mCiを用いたサブトラクションシンチ (
Fig.5)では,甲状腺右葉下極にhotspotが認められ,CT,echoでも同部位に腫大した 核
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- 17-副甲状腺の存在が示唆された｡
考 察腎不全の患者では,腎における
VTD活性化障害,P排滑低下に起因する血清Caの低下に
よるPTH 分泌元進が認められる｡PTH に
対するosteoclast,osteoblast
の反応性が良好な場合はosteitisfibrosa,逆に不良な場合は
osteomalacia,osteoporos
isになるとされている｡しかし実際には3つの病
変が混在するのが普通である1)0長期透析患者
に骨シンチを行う意義は,そのsen-sitivityの高さゆえに上記病変を単純X線写真によるよりも早期に発見できること
- 18-
Fig･4 HandX-rayshowssubperiostealresorpti
onaswelassmalcysticlesions.Ofnote
